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 استت یجهان یهایماریمشکالت و ب نیترجیاز را ومزمن  یالتهاب یماریب یک کیآلرژ تینیر مقدمه:
نتد  دهمطالعتات نشتان استت  شیآن در جهان رو به افتزا وعیش و گذاردیاثر م یزندگ تیفیکر بکه 
هایی به مانند آست  و اگزمتا اثترات می تتی داشتته اثرات ضدالتهابی جو دوسر است و بر روی بیماری
 همترا  زیتن یجان  عوارض با و کنندیم عمل یعالمت درمان صورتبه ییدارو یهادرمان شتریب است 
رستی شد  جتو دوستر و بر هدف از این مطالعه فرموالسیون کپسول حاوی عصار  استاندارد  هستند
 باشد بالینی آن در بیماران با رینیت آلرژیک می
 8دانه جو دوسر بعد از تمیز، خشک و آسیاب کتردن از التک ع تور داد  شتد و بته متدت ها: روش
گیری شد  از گالیک اسید برای استتاندارد کتردن درجه عصار  50ساعت به روش سوکسیله با اتانول 
گرمتی میلتی 600گیا  با روش اسپکتروفتومتری استفاد  شد  به منظور بررسی اثر بالینی دارو، کپسول 
رژیتک در های فیزیکوشتیمیایی در بیمتاران بتا تشترین رینیتت آلجو دوسر فرموله و بعد از کنترل
ابی ورد ارزیتمقایسه با دارونما به صورت دو سویه کور با بررسی عالئ  بیمار ق ل و بعد از مداخله مت
 روز(  14دو کپسول روزانه به مدت )قرار گرفت 
 نیتا مناست  یداریتپا ،جو دوسرفرموله شد   یهامقدار کپسول نییتع و یداریپا ایهشیمازآ: نتایج
 متارانیبانجتا  شتد   ینیبتال ییمتازکترد  در کارآ دییمناس تأ ییو دما یمانز طیرا در شرا هاکپسول
ر ح تحصیالت، ستن، وزن دطیت، سانند جنسم کینظر مشرصات دموگراف زکنند  در مطالعه اتشرک
ر گرو  مداخله، در دبیماران  ( p-value> 05/0) نداشتند داریمعندو گرو  مداخله و دارونما اختالف 
توجهی در شیوع عالئ  رینیتت آلرژیتک را بعتد از درمتان دارونما کاهش آماری قابلمقایسه با گرو  
 ( p-value<05/0) نشان دادند
 
توانتد در کتاهش عالئت  رینیتت توان نتیجه گرفت که گیا  جو دوستر میدر مجموع می گیری:نتیجه
  یردقرار گورد استفاد  یک داروی کمکی م های بیشتر به عنوانتواند با بررسیبود  و می مؤثرآلرژیک 





Introduction: Allergic rhinitis is a chronic inflammatory disease and one of the most 
common problems and diseases in the world that affects the quality of life and its 
prevalence is increasing in the world. Studies show that oats have anti-inflammatory 
effects and have been shown to have positive effects on diseases such as asthma and 
eczema. The aim of this study was to formulate a capsule containing standardized oat 
extract and its clinical evaluation in patients with allergic rhinitis. 
Methods: The oat seeds were passed through a sieve after cleaning, drying and milling 
and extracted for 8 h by 50° ethanol extraction. Galic acid was used to standardize the 
plant by spectrophotometric method. To evaluate the clinical efficacy of the drug, 600 
mg oat capsule was formulated and after physicochemical examinations in patients with 
allergic rhinitis, in comparison with placebo in a double-blind trial was evaluated by 
examining the patient's symptoms before and after the intervention (two capsules daily 
for 14 days). 
Results: Stability tests and quantification of oatmeal formulated capsules confirmed the 
proper stability of these capsules in suitable time and temperature conditions. There was 
no significant difference in demographic characteristics such as gender, level of 
education, age and marital status in the intervention and placebo groups (p> 0.05). 
Patients in the intervention group showed a statistically significant reduction in the 
prevalence of allergic rhinitis symptoms after treatment compared to the placebo group. 
Conclusion: Overall, it can be concluded that oats can be effective in reducing the 
symptoms of allergic rhinitis and can be used as an adjunct drug with further studies. 
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